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разрабатываются индивидуальные программы обучения, моделирующие исследовательское мышление; 
организуются групповые занятия на основе диалога и имитационно-ролевых игр; учебный материал 
интегрируется для реализации метода исследовательских проектов, выполняемых самими студентами [5]. 
В целом, образовательный процесс на кафедре клинической микробиологии характеризуется достаточной 
эффективностью, творческим и обоснованным применением различных инновационных форм и методов 
обучения. 
Выводы. Лабораторные занятия на кафедре клинической микробиологии дают возможность подготовить 
компетентных специалистов с творческим мышлением, готовых постоянно совершенствоваться и эффективно 
применять свои знания на практике. 
На лабораторных занятиях студенты получают не только теоретические знания, но и осваивают 
практические навыки, которые могут быть использованы в диагностике, лечении и профилактике многих 
заболеваний. 
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Актуальность. При оказании медицинской помощи пациентам врач всегда следует тому подходу, 
который основан на наилучшем опыте и имеет неоспоримые доказательства. Во время своей практической 
деятельности, в связи с прогрессивным развитием науки с течением времени врачу приходится менять свою 
практику, тл<. используемые ранее подходы теряют актуальность и не всегда являются оправданными и 
оптимальными. Очевидным является факт того, что только доказательный подход может изменить 
существующие профессиональные взгляды и повлиять на принятие того или иного клинического решения. 
Цель исследования. Сформировать мотивацию у студентов высших медицинских учреждений, 
практикующих врачей всех специальностей к изучению медицинской литературы. 
Материал и методы. Проведен теоретический анализ литературы по доказательной медицине и 
публикаций по вопросам подготовки врача-специалиста. 
Результаты и обсуждение. Самые разнообразные вопросы ежедневно ставят перед собой врачи 
различных специальностей. Вопросы могут касаться симптомов («какова вероятность наличия сердечно-
сосудистой патологии у пациента при боли в левой половине грудной клетки?»), диагностических признаков 
(«свидетельствуют ли икотоподобные движения плода о наличии фетоплацентарной недостаточности, 
хронической гипоксии плода и являются ли они признаком страдания плода?»), прогноза заболевания 
(«ассоциировано ли наличие фебрильных судорог в детском возрасте с развитием эпилепсии в дальнейшей 
жизни?»), лечения («оправдано ли назначение тромболитической терапии по  истечении   12  часов 
после случившегося ишемического инсульта?»), эффективности затрат («для снижения числа случаев 
суицидов какие действия являются экономически оправданными: нанять большее количество психиатров или 
больше консультантов-психологов?»), предпочтений пациентов («какая часть женщин предпочитает посещать 
гинеколога-мужчину, нежели гинеколога-женщину?») и множество других аспектов медицинской деятельности. 
Наша практика не всегда была научно обоснованной. Несколько исследований поведения врачей и 
медсестер показали, что клинические решения редко основываются на лучших имеющихся сведениях. В 1970 
годах только 10-20% доступных в те годы медицинских технологий (лекарственная терапия, хирургические 
операции, анализы крови и т.д.) основывались на надежных научных сведениях. Более поздние оценки (в 1990 г.) 
показали улучшение этого показателя до 21% согласно официальной статистике. Позднее, в исследованиях 
вмешательств у групп больных, отражающих реально используемые вмешательства (а не медицинские 
вмешательства или технологии, имеющиеся на рынке), предполагалось, что 60-90%) клинических решений (в 
зависимости от специальности) основаны на доказательной медицине [1]. 
278 
 
Аргументированные ответы на любые встающие перед специалистом вопросы можно получить, изучая 
научную медицинскую литературу. Для этого сначала необходимо сформулировать проблему, т.е. перевести 
возникающие информационные потребности в вопросы, на которые можно найти ответ. 
В процессе поиска из обнаруженных клинических обследований, диагностических и лабораторных 
испытаний, обзоров литературы потребуется выявить наилучшие обоснованные и доказательные сведения для 
ответа на поставленные вопросы. 
В дальнейшем, найденные доказательства необходимо критически оценить и взвесить на предмет 
достоверности и близости к истине, клинической применимости и практической полезности. 
В конечном итоге, специалист должен внедрить результаты проделанной работы в свою практическую 
деятельность и в последующем оценить результат, сравнить его с заявленным, проанализировать возможные 
ошибки в том случае, если получен негативный опыт. 
Таким образом, использование количественных сведений, полученных в исследованиях на группах 
пациентов, позволяют принять решение в данной клинической ситуации на конкретных пациентах. 
Выводы. Изменение клинической практики, а также практики других людей возможно только благодаря 
чтению научных медицинских статей и научных медицинских изданий. Внедрение доказательных сведений в 
ежедневную практическую деятельность является верным направлением к поставленной цели. 
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В современную эпоху компьтеризации всех областей жизни общества все большее значение придается 
самостоятельному получению знаний студентами. Новые ориентации и ценности современного образования 
обусловили необходимость понимать учащегося как индивидуальную действительность и как индивидуальную 
возможность. Только в ходе самостоятельной кропотливой работы создается баланс знаний, который в 
дальнейшем позволит стать высококвалифицированным специалистом. 
Индивидуализация обучения предполагает собой дифференциацию учебного материала, разработку 
систем заданий различного уровня трудности и объема, разработку системы мероприятий по организации 
процесса обучения в конкретных учебных группах; учитывающей индивидуальные особенности каждого 
студента, а, следовательно, понятия «внутренняя дифференциация» и «индивидуализация» по существу 
тождественны. 
При всех предпосылках передачи первенства именно самостоятельному способу получения знаний, 
умений и навыков на практике эту идею не так просто реализовать реализовывать. В первую очередь это связано 
с тем, что самостоятельный способ изучения дисциплины предполагает самодостаточность студента во всех 
аспектах учебного процесса. Студент должен сам определять цели и искать способы их достижения, преодолевая 
все трудности, возникающие на этом пути. Такое становится возможным только при наличии у студента 
устойчивой внутренней мотивации, целеустремленности и прочной интеллектуальной базы. Абсолютному 
большинству студентов на разных этапах учебного процесса требуется та или иная помощь преподавателя. 
Современные педагогические технологии (дистанционная, модульно-рейтинговая системы обучения) 
делают упор на индивидуализацию образования как необходимое условие самостоятельного способа получения 
знаний. Понятие «индивидуализация» или «индивидуальный подход» в этих образовательных системах очень 
часто рассматривается как внедрение в процесс образования схемы изучения материала, совокупности 
разноуровневых заданий, разработанных в соответствии со знаниями и навыками работы студентов, а также 
ориентируясь на их индивидуально-психологические особенности. Однако такое понимание «индивидуального 
подхода к студентам» уже является неполным и в некоторой степени шаблонным. В реальном воплощении 
адаптивных систем обучения далеко не всегда учитываются все требования их разработчиков. Автоматически 
переносятся на обучающий процесс основные идеи данных технологий, часто без учета индивидуально-
психологических особенностей студентов, что приводит к ослабеванию связи между обучающим и 
обучающимися, и, как следствие, к резкому снижению мотивации учебной деятельности и уровня успеваемости 
студентов. 
Одним из путей решения индивидуализации высшего образования является разработка и внедрение 
методических указаний и предложений построения учебного процесса. Данный способ адаптации образования 
включает индивидуальные планы освоения предмета, применение в процессе обучения разноуровневых заданий, 
опирающихся на конкретные образовательные уровни студентов и способствующих их постепенному 
